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L\'athérosclérose est une fréquente et redoutable complication du sujet âgé multitaré et ayant un ou plusieurs facteurs de risque cardiovasculaires. Elle peut toucher tous les troncs artériels, au niveau des membres inférieurs elle est pourvoyeuse de l\'artériopathie oblitérante des membres inférieurs. Nous présentons un cas de livédo ecchymotique de la cuisse droite chez un sujet âgé ayant révélé un artériopathie oblitérante du membre inférieur homolatéral avec un descellement septique d\'une prothèse totale de la hanche. Un homme âgé de 70 ans, avec un terrain athéromateux favorable, compliqué il ya 6 mois d\'une cardiopathie ischémique revascularisée par double prothèses (Stent) et ayant une prothèse totale de la hanche droite depuis 10 ans. A consulté pour un livédo à mailles larges et incomplètes associées à des ecchymoses de la cuisse droite (A). L\'examen clinique a montré une diminution des pouls distaux du membre inférieur droit. Le bilan biologique montrait un discret syndrome inflammatoire et des bilans d'hémostase et immunologiques normaux. La radiographie standard de la hanche droite montrait un descellement du bout distal de la prothèse (C). L\'écho-doppler des membres inférieurs et l\'angio-scanner montraient une occlusion de l\'axe iliaque externe droit, une double sténose iliaque primitive droite et une lésion de dislocation septique de la prothèse fémorale droite avec une collection abcédée de 48 mm/30 mm (B). Le patient a été référé à un service de chirurgie vasculaire pour revascularisation. Devant tous livédo ou une circulation veineuse collatérale chez un sujet surtout âgé et ayant des facteurs de risque cardiovasculaires, une imagerie vasculaire par écho-doppler et/ou angio-scanner s\'avère très nécessaire.
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